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|. Z chirurgii jamy brzusznej. | z nami się stykająećj. A warto doprawdy dążyć per ardua 
m ad astra, choćby wśród walki, która się ostatecznie, jako 
Dr. J. Zielewicz, w szlachetnym celu podjęta, zawsze naszem skończyć musi 
lekarz dyrygujacy oddziałem chirurgicznym w szpitału Sióstr zwycięstwem. ( 
EiS w anin. Jednym z niezaprzeczonych wyników tćj zaszezytnćj 
| . . a a .. . . 
———— wałki jest fakt, że laparotomija, dzięki antyseptyce, przestała 
być postrachem lekarzy i chorych, a chirurgowi otworzyła 


Chirurgija jamy brzusznćj stoi na porządku dziennym 

dzisiejszej techniki operacyjnćj. Mimo wyjątkowego zapatry- drogę do wielu zabiegów operacyjnych w jamie brzusznćj, 
wania Lawsona Taita i jego zdumiewających na têm polu | uważanych dawnićj za niewykonalne lab za śmiałe wybryki 
rezultatów ogól chirurgów widzi w ścisłój antyseptyce, jeżeli | chirurgicznćj przedsiębiorczości. 
nie jedyny, to w każdym razie, jeden z najkardynaiejszych | Wyniki tych zabiegów często jeszcze bywają ujemne, 
warunków powodzenia przy laparotomii. Dla tego tóż nawet | lecz w znacznćj mierze powodzenie zależy tu od doświadcze- 
wartość poszezególnych środków antyseptycznych ocenioną | nia, jakie sobie chirurg zdobył na tém wlaśnie polu, dotych- 
bywa według tego, czy i o ile użyć się dadzą przy operacyjach | czas stosunkowo malo uprawianćm. Zresztą kazuistyczna 
w jamie brzusznćj. Tą drogą sublimat odniósł zwycięstwo | rozmaitość tak tn jest wielką, że nigdy prawie jeden przy- 
nad kwasem karbolowym a sublimatowi znów świeżo wszedł | padek nie, jest w zupelności równy drugiemu. 
w drogę trójchlorek jodu, tak gorąco przez Langenbucha Powyższe względy sklaniają mnie do ogloszenia niniej- 
(Berl. klin. Wochenschrift, 1887, Nr. 40) głównie z tego | szych kilku zabiegów operacyjnych w jamie brzusznćj, wy- 
względu polecony, że przy laparotomii, mimo wybitnego dzia- | konanych ostatniemi czasy z pomyślnym przeważnie wynikiem. 
lania przeciwgnilnego, najmniejszćm choremu nie grozi nie- 1. Wpochwienie jelit. Opadnięcie macicy. Lapa- 
bezpieczeństwem. | rotomija. Zejście śmiertelne. 

Nie o to jednak chodzi, jakiemi się antyseptycznemi Magdalena S., wyrobnica ze Śródki, lat 47 wieku, wy- 
środkami pracuje, ale o to, czy się operuje asepłycznie, | nędzniała, cierpi od dawna opadnięcie macicy, które się 
a aseptykę można, zdaniem mojćm, osiągnąć bez użycia kar- | ostatniemi czasy wzmogło. Przed tygodniem nieznaczne roz- 
bolu, sublimatu i całego legijonn coraz to nowszych i coraz | wolnienie, następnie zaparcie stolea i wymioty kałowe. Cie- 
elośnićj zachwalanych środków przeciwgnilnych, byleby to, plota ledwie 37°C., tętno drobne. Brzuch wzdęty, powłoki 
co się czystością nazywa, podniesionćm było do idealu. brzuszne cienkie. Przez powłoki brzuszne nie nie można wy- 
Jak trudnym atoli do osiągnięcia jest ten ideal, wiadomo  macać, zwykle njścia przepnklinowe wolne. Przy badaniu 
każdemu chirnrgowi. pracującemu w większym zwłaszeza przez znacznie rozszerzoną kiszkę odehodową w narkozie 
wymacać można caly zwój kiszek w górnej części tójże 


szpitalu publicznym, gdzie zakorzenione przesądy, falszywe 
pojęcie o czystości 1 porządku | Faqadenreinlichkeit!), brak | kiszki. Rozpoznawszy wpochwienie próbowano je cofnąć środ- 
odpowiednićj inteligencyi u personala pomocniczego, a prze- | kami mechanieznemi; całe przedramie mogłem wprowadzić, 
dewszystkien kwestyja funduszów rozbijają w puch najgor- | a wpochwienie zawsze za ręką wracało. Po bezskutecznćj 
liwszą pracę naszą nad aseptycznością każdego zakątka na- | również próbie redukeyi za pomocą włewań wody w polo- 
szych oddziałów chirurgicznych, każdego przedmiotu z na- | żeniu kolanowo-lokciowóm, wykonano nazajutrz d. 9/8 lapa- 
szego otoczenia i każdćj choćby najpodrzędniejszćj, osobistości, | rotomiję. Jelito poprzeczne i część jelita czezego wgłobione 
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w rozszerzone Znaczne 5. romanum. Zrosty tak jaż silne, 
że uwolnienie wglobionego jelita z trudnością tylko i wśród 
znacznego krwotoku dało się uskutecznić. Mesenterinn wgło- 
bionego jelita obrzmiałe, a jelito samo w dwóch miejscach 
nieco brunatniejsze przedstawia eentkowanie, zresztą w stanie 
dostatecznego na pozór odżywienia. 
brzuszną 5, kwasem borowym i zamknięto jamę brzuszną 
szwem piętrowym jedwabnym. Opatrunek  przeciwgnilny. 
Worek z lodem na brzuch. Wewnętrznie makowiec. Chora pod- 
niosła się szybko ze znacznego pooperacyjnego zapadu, w trzy 
godziny po operacyi oddała obfity stolec, a następnego dnia 
znaczną ilość gazów przez rurę gumową do kiszki odehodo- 
wój głęboko wprowadzoną. Przebieg pooperacyjny bez reak- 
cyi, bez najmniejszych objawów zapalenia otrzewny. Piątego 
dnia rozwolnienie i nieznaczna bolesność brzucha, siódmego 
dnia (15/8) zejście śmiertelne wśród objawów nagłego zapadu. 
Sekcyja : rana brzuszna sklejona we wszystkich swoieh war- 
stwach, enteritis ulecrosu, perforakio coli, ascaris lumbricoides 


Wyczyszezono jamę 


in cavo abdominis. 

W powyższym przypadku śmierć nie nastąpiła skutkiem 
zakażenia otrzewny, gdyż przebieg pooperacyjny był zupełnie 
aseptyczny, lecz skutkiem przedziurawienia jelita, które wśród 
operacyi nie dawało powodu do żadnój z tėj strony obawy, 
powikłanie zaś z owrzodzeniem jelita zapalnóm przyczyniło 
się swoją droga do perforacyi. Niewątpliwie i sam zabieg 
operacyjny mógł błonę śluzową jelita do sprawy zapalnćj 
usposobić, zrosty bowiem były już tak mocne, że do ich 
rozerwania potrzeba było użyć pewnej sily, przyczem jednak 
ściany kiszek nie uległy uszkodzeniu. W takim zaś razie 
lepićj jest ryzykować ehoćby nieco forsowniejsze wypochwienie, 
niż resekcyję ceałćj inwaginacyi, w razie zbyt szezelnych zro- 
stów zalecaną. 

Co się tyczy stosunku etyjologicznego pomiędzy inwa- 
ginacyją a opadnięciem macicy, objawy te współczesnością 
swoja niniejszemu przypadkowi nadają charakterystyczną 
ceche. Nie wiadomo mi, czy stosunek ten już kiedy zauwa- 
żono, atoh « priori nie da się zaprzeczyć, że znaczne opa- 
dnięcie macicy może się przyczynić do inwaginaeyi. Toć 
wiadomo, że przy wzmiankowanóm cierpienin macicy nietylko 
więzadła jéj właściwe tak są zlużnione, że narząd sam na 
3—0 centymetrów ponad jego prawidłową wysokość da się 
wysunąć, ale i otrzewna takiej niekiedy ulega dyslokacji, 
że, jak up. w przypadku Franquego, osobna z nićj tworzy 
się jama. Otrzewna oddzialywa na krezki (mesenterinm) 
u tym sposobem górne części jelit parte ku dolowi, szuka- 
jąc dla siebie pomieszczenia, dostają się do S romanum, 
którego światło w naszym przypadku znacznie powiększone 
przedstawiało rozmiary. 

2. Otok pęcherza żółciowego. Cholecystotomija 
„podwiązaniem przewodu żółciowego. 
Wyzdrowienie. 

Maryjanna R., lat 47 z Poznania, matka kilkorga dzieci. 
Stan odżywienia lichy, barwa skóry żółtawa. Chora skarży 
się na dokuczliwe bóle w okolicy wątroby i w krzyżu, za 
poradą Dra Ioltzera szuka pomocy w szpitalu i zgadza się 
na operacyję. Na szerokość trzech paleów poniżej wątroby czuć 
w jamie brzusznćej guz wielkości malej pięści, o napięciu 
elastycznóm, z miejsca swego prawie nieporuszalny, z otrze- 
wną niezrośnięty. Rozpoznano rozstrzeń worka żóleiowego, 
a za pomocą punkcyi cienką igielką Pravaza stwierdzono, 
że zawartość jego składa się z cieczy ropiastej, koloru żół- 
tawego, kwasów żółciowych niezawierającćj. 


Dnia 229) b. r. wykonano laparotomiję. Cięcie skórne 
równolegle do linii bialėj ponad obrzękiem. Po przecięciu 
otrzewny wsuwa się w ranę sieć, z którą pecherz jest zro- 
śnięty, lecz zrosty latwo dają się oddzielić, Obrzęk atoli sam 
tak ściśle zespojony z dolną tylną powierzchnią watroby, że 
o wydobyciu go z jamy brzusznej w calości z powodu zu- 
pełnego braku trzonu i znacznego krwotoku przy rozdzielo- 
nin zrosta ani mowy nie było. Podprowadziwszy tedy za 
pomocą igły Dechampsa nitkę podwójną pod przewód żół- 
ciowy, takowy w dwóch miejscach podwiązalem i mostek 
pomiędzy nitkami przeciałem, przyczóm skutkiem nacięcia 
miąższu wątroby powstał znaczny krwotok, zatamowany czę- 
ścią przez oklucie, częścią za pomocą tamponady gazą jodo- 
formową lepka. Następnie nruchomiwszy sobie nieco tym 
sposobem pęcherz żółciowy, wszyłem go w ranę brzuszną, 
przeciąłem i zawartość na zewnątrz wypuściłem, przyczóm 
pokazał się kamyczek żółciowy wielkości orzecha włoskiego 
o powierzchni chropowatćj. Opatrunek przeciwgnilny. Opera- 
cyja trwała przeszio godzinę. Z powodu znacznego zapadu 
wstrzyknięto podskórnie 3 strzykawki cteru na stole opera- 
cyjpym i chorą do ogrzanego łóżka odniesiono. 4 powodu 
slabćj czynności serca przez całe popołudnie i dzień następny 
stósowano podskórne wstrzykiwania chlorku sodu (0,6%) 
w odstępach sgodzinnych po 6 strzykawek Pravaza. Tętno 
się podnosiło zwolna lecz stale, cieplota wróciła do stanu 
prawidłowego, a chora cały przeciąg okresu pooperacyjnego 
przebyła bez odczynu zapalnego. Rana brzuszna zagoiła się 
przez rychlozrost tak, że pozostała tylko przetoka, przez którą 
wydzielala się mala ilość plynu śłuzowego bez śladu żółci. 
Gdy przetoka po wypaleniu Jéj żegadlem zamknęla się pra- 
wie zupełnie, chora wolna od dawnych bólów zażądała wy- 
puszezenia ze szpitala. Stolce w pierwszych dniach po ope- 
racyi odbarwione, później w niczćm się od prawidlowych 
nie różniły. 

Żadna z praktykowanych po dziś dzień w tóm cierpieniu 
metod operacyjnych nie może sobie rościć wyłącznego npra- 
wnienia: stosownie do właściwości poszezególnego przypadku 
chorobowego operator musi się zdecydować albo na nacięcie 
worka żółciowego albo téż na doszczętne jego wycięcie. 

W paszym przypadku zamierzone pierwotnie doszczętne 
wyłuszezenie (Langenbuch) uznaliśmy wśród operacyi za nje- 
możliwe z powodu ścisłego zrostu pęcherza żólciowego z wą- 
trobą. Wprawdzie krwotoki z powierzchownych warstw wą- 
troby pochodzące do tamowania nie są zbyt trudne a Bar- 
denbeuer twierdzi nawet (Der ertraperitonciie Lurploratie- 
schnitt. Stuttgart, 1887, str. 109), że wątrobę caleni kawa- 
łami wycinać można bez obawy krwotoku '), wreszcie krew 
wynaeczyniona do jamy brzusznój, byle na gruncie asepty- 
cznym, ulega całkowicie wessanin i swoją drogą na korzyść 
chorego się obraca (antotransfuzyja); mimo to w takim jak 
nasz przypadku ekstyrpacyję uważamy za przeciwwskazaną 
choćby tylko z tego powodu, że się operacyja niepotrzebnie 
przedlnża i niebezpieczeństwo zapadu powiększa. 

Aby jednak chorćj oszczędzić niemilego dodatku prze- 
toki żóleiowćj, dodałem do cholecystotomii podwiązanie prze- 
wodu żółciowego. Skutek dopisał, gdyż chora nasza od swoich 
dawnych boleści jest wolną, a pęcherz żółciowy przestal. dla 
nićj istnieć; wydzielając przez pewien czas nieco wodnistej 


1) Uperacyja Langenbucha (cf. Deutsche med. Wochen- 
schrift, 1887, str. 1025) tutaj nie należy. Krwotok zresztą i tu 
był tak groźny, że trzeba było jamę brzuszną powtórnie otworzyć. 
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śluzowatćj cicezy, wypełnił się ziarniną i, o ile wszyty był 
w ranę brzuszną, pokrył się blizną. Czy wedlug tćj metody 
już kto przedemną operował, nie jest mi wiadomo, w ka 
zdym razie rzecz warta dalszych doświadczeń. 

Na przeszłorocznym kongresie chirurgów niemieckich 
sprawa metod operacyjnych w niniejszóm cierpieniu dysku- 
towaną była dość obszernie i zgodzono się na to, aby kwe- 
styję zaburzeń dla organizmu z danćj metody po pewnym 
czasie wyniknąć mogących postawić za lat kilka na porządku 
dziennym obrad kongresu. Że kwestyja w ten sposób posta- 
wiona może mieć swoją doniosłość, wykazało się np. przy 
:alkowitój ekstyrpacyi wola (cachexia strumyprivu), dla tego 
i naszych chorych nie trzeba spuszezać z oka celem prze- 
konania się, która z metod operacyjnych po uplywie dluż- 
szego czasu okaże się najkorzystniejszą. (Dok. nast.) 


Il. Z zakładu patołogiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej. 


Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica). 


Podał 
Dr Anórzój Obrzut, 
Docent anatomii patologieznćj i I. asystent patologiczno-anatomi- 
cznego Żakładu. 
(Ciąg dalszy i dokończenie Patrz Nr. 50). 

Drugi sposób tworzenia się komórek wątrobowych z przy - 
błonków kanalików, jaki P. przypuszcza, jest już wprost nie- 
możcbny. Już samo powstawanie komórek olbrzymich jest 
objawem wstecznym tych komórek przybłonkowych, z których 
przez splynięcie pierwoszcza powstała komórka olbrzymia. 
Już samo splywanie pierwoszeza z kilku sąsiednich komórek 
w jednę masę jednostajną świadezy o naturze wstecznej ča- 
lego tego zjawiska, a najbardziej znów za tém przemawia 
napawanie się krystalicznym barwikiem. Utwór zatóm zwany 
komórką olbrzymią jest przeznaczony na zanik, z niego nie 
więcćj, tóm mnićj komórka wątrobowa powstać nie może. 

I co do samego powstawania tych komórek olbrzymich 
nic mogę się zgodzić z zapatrywaniami P. Większość ich po- 
wstaje z konglomeratu komórek przybłonkowych. Powstawa- 
nie ich wytlunaczyć sobie można stosunkami odżywczemi 
w bliźnie. Jak z początku przypływ soków odżywczych był 
zwiększony, tak późnićj odżywianie to staje się coraz þar- 
dziój upośledzonóm. W skutek urazowego podrażnienia przy- 
szło do bujania komórek wątrobowych i do utworzenia 
pseudokanalików. W skutek zaś zmian w bliżnie samćj (co- 
s wyższa organizacyja tójże i kurczenie się) cierpieć musi 
odżywienie tych komórek przybłonkowych ułożonych w tkance, 
a następstwem tego zmiany wsteczne w pierwoszczu, mia- 
nowicie spływanie pojedynczych mas pierwoszeza w jednę 
całość, napawanie się barwikiem żółciowym. Têm się tluma- 
czy ta wielka różnica w obrazach histologicznych. Na pew- 
nych grupach komórek wątrobowych można niekiedy wszystkie 
te zmiany widzieć obok siebie. Jako moment upośledzający 
odżywienie takich bujających komórek waątrobowych zau 
ważyłem rozszerzenie naczyń wlosowatych w tym odcinku 
zrazika przebiegających i zaczopowanie ich. 

Sprawa zatóm, jaką spotykamy przy gojenia się ran 
w wątrobie, jest analogiczną z marskościa zanikową. I tu pa- 
nuje, przynajmnićj w późniejszych czasach, niestosunek między 
zmianami produktywno-zapalnemi w tkance łacznćj a takiemiż 


| 


zmianami w miąższu wątrobowym. Zatćm i ua podstawie 
powyższych doświadczeń muszę zostać przy swóm dawnóm 
zapawrywaniu co do histogenezy pseudokanalików w marsko- 
sci zanikowój i przerostowej. 

Jako objaw cechujący marskość przerostową podnio- 
słem wielką ilość pseadokanalików w rozszerzonych prze- 
stworach międzyzrazikowych jakotóż wszędzie, gdzie przy- 
chodzi do tworzenia nowćj tkanki łącznćój. Zasadnicza różnica 
pomiędzy marskością przerostową a zanikową byłaby zatėm 
ta, że w pierwszćj miąższ wątrobowy nie zanika , ale trwa. 
dalćj, tylko w postaci stosownie do otoczenia zmienionćj 
(embry jonalućj), podczas gdy w marskości zanikowej miąższ 
ten zostaje zastąpiony zbitą tkanką lączną. Cechy histologi- 
czne tkanki lącznćj w jednćj i drugićj postaci marskości 
nowowytworzonćj tłumaczą nam w sposób jasny, dla czego 
raz przychodzi do zwiększania narządu, drugi raz do zmniej- 
szenia tegoż. 

Zadać sobie teraz musimy pytanie, dla czego to w mar- 
skości zanikowćj miąższ zachowuje się przeważnie biernie, 
podczas gdy w marskości przerostowćj objawy proliferacyjne 
miąższu są w pewnćj równowadze z czynnością produktywna 
tkanki łącznćj. Do rozwiązania tego pytania posłużyć nam 
może sposób, w jaki odbywa się bujanie tkanki lącznój, 
rozmieszczenie jćj topograficzne i granica między miąższem 
prawidłowym a tkanką łączną. Otóż pod tym względem na- 
suwają nam się w obu postaciach marskości dosyć znaczne 
różnice. Bujanie tkanki łącznćj jest nie tylko okołozrazikowe, 
ale i wśródzrazikowe w marskości przerostowćj.  Wybitnym 
pod tym względem jest mój przypadek pierwszy, jakotóż 
przypadek Ackermanna. W tkance łącznćj nowowytworzonćj, 
która tak niejednostajnie przenika miąższ cały, znajdują się 
liezne naczynia włosowate tętnicze, które odżywiają należycie 
nie tylko tkankę łączną ale i beleczki wątrobowe objęte ta 
tkanką. Bełeczki te, majac dostateczny zasób odżywienia, 
mogą podobnie jak i tkanka łączna ulegać sprawie prolife- 
racyjnćj. Jeżeli rozmieszczenie nowowytworzonćj tkanki lą- 
cznej nie jest tak rozlane jak w przypadku Ackermanna 
i moim, tylko trzyma się przeważnie przestworów między- 
zrazików (mój przypadek drngi), to przecież z większych 
okołozrazikowych ognisk tkanki lącznćj wchodzą do miąższu 
wzdłuż przestworów naczyń włosowatych liczne unaczynione 
wypastki tkanki lącznćj. Te wypustki obejmują pojedyncze 
grupy komórek wątrobowych, odżywiają je należycie i umo- 
żliwiają ich bujanie. I znów tutaj mimo tego, że bujanie 
tkanki lącznćj nie jest rozlane, przychodzi na obwodzie zra 
zików do zastąpienia miąższu prawidlowego przez miąższ 
embryjonalny. Caly narząd nie tylko zmniejszać się nie może, 
ale zwiększyć się musi. Wprawdzie i w marskości zanikowćj 
na licznych miejscach welodzi, tkanka lączna z obwodu do 
miąższu, wypustki te jednak nie są nigdy takim stałym 
objawem, jak w moim drugim przypadku, przeciwnie graniea 
między miąższen a tkanką łączną jest w marskości zani- 
kowćj ostrą. Ta tkanka lączna buja tutaj do zrazików nie 
w kierunku promieni, lecz w kierunku stycznćj, oddzielając 
powierzchowne komórki wątrobowe lub ich male grupy, które 
późnićj ulegają zanikowi, a tylko nieznaczna część ulega 
bujaniu. Przytćm ważną musi odgrywać rolę w marskości 
zanikowćj kurczenie się tkanki lącznćj; nie jest ona nigdy 
tak wiotka jak w marskości przerostowćj, lecz sklada się 
z wiązek zbitych tkanki lącznćj, podczas gdy w marskości 
przerostowćj znajduje się w nićj pelno przestworów, w któ- 
rych umieszezone są pseudokanaliki. 
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W zasadzie zatem są tylko ilosciowe różnice pomiędzy 


jnarskością przerostową a zanikową. Przypuścić zatóm mu- 
simy pewne postacie marskości, w których zmiany prolifera- 
cyjne miąższu przeważają znacznie nad objawami zaniku i te 
postacie słusznie właśnie ze względu na to zachowanie się 
miąższu musimy oddzielić od marskości zanikowćj Latnneca, 
bo tu rzeczywiście przychodzi do przerostu miąższu, chociaż 
w postaci zmienionćj. Z tego wynika dalćj. że w jedućj i tćj 
samój e U możemy znałeżć kombinacyję tych dwóch 
spraw, dalćj że istnieć mogą postacie marskości, z których 
jedne ze walka na dennie się miąższu i tkanki zbliżać 
się więcój będą do uiarskości przerostowćj, inne do zaniko- 
wóćj, a ostatecznemi wynikami tych spraw będa marskość prze- 
rostowa i zanikowa 

W marskości zanikowćj zachodzą także różne odmiany 
co do własności histologicznych nowowytworzonćj tkanki ła- 
cznój. W przypadkach świeżych sklada się ona z młodćj 
tkanki łącznej, zawierającćj liczne komórki limfoidalne, w przy- 
padkach starszych składa się ze zbitćj tkanki łącznćj, za- 
wierającćj przeważnie tylko jądra wrzecionowate, jeżeli zaś 
sprawa zapalna nie jest jeszcze nkończona, to w środkowych 
częściach rozszerzonych przestworów międzyzrazików znaj- 
duje się zbita tkanka lączna, ku obwodowi zaś tkauka gra- 
nulacyjna. Te różnice znajdujemy częściowo i w postaci 
jrzerostowej marskości z tą różnicą, że wyżćj 
organizowanćj tkance łącznćj znajdują się pseudokanaliki, 
dla tego tóż kurezliwość tkanki lączućj jest tutaj daleko 
mniejszą niź w postaci zanikowećj. Że jednak ta kurezliwość 
w ogóle ma miejsce, widzimy to z drobnoziarnistćj powierz- 
chni, która często spotykamy w postaciach przerostowych. 

Żóltaczka jest częstszóm zjawiskiem w postaci przero- 
stowej zanikowćj. Różnicę tę możnaby odnosić do od- 
miennego zachowania się miąższu w obu tych postaciach 
marskości. Mianowicie znajdujemy częścićj objawy tegoż 
miąższu w postaci zanikowćj niż przerostowćj. Gdzie komórki 
wątrobowe zanikają powolnie, nie nagle, jak w ostrym żół- 
tym zaniku wątroby, wydzielają bezsprzecznie mnićj żólei 
niż prawidłowe komórki w marskości przerostowćj. Obraz ten 
zresztą zależy także od zachowania się przewodów żółeio 
wych. Pod tym ostatnim względem nie ma różnie pomiędzy 
marskością przerostowa a zanikowa. 

Wedlug zdania niektórych autorów objawy zastoju są 
wybitniejsze w marskości zamikowćj, a marskość przero- 
stowa ma się wlaśnie cechować brakiem tych objawów. 
Zapatrywanie to polega na spostrzcżeniach jeszcze zanadto 
małej liczby przypadków, aby je można uważać za bezwzglę- 
dnie prawdziwe. Podobnie jak żółtaczka tak i puchlina brzu- 
szna są objawami, których przyczynę musimy pozostawić 
przyszłym badaniom. W każdym razie nie możemy puchliny 
odnieść do tćj okoliczności, że daleko częścićj się spotyka 
zapalenie żył z zamknięciem ich światła na gałęziach żył 
wątrobowych niż na gałęziach żyły br.mnćj (Sabourin ”). Nie 
tlumaczyłoby to nam zresztą niczego. 

Cornil i Ranvier *) zaliczają do marskości przerostowćj 
jako różne typy tćj marskości: 1) t. z. cirrhose biliatre, 
2) cirrhose hypertrophique graisseusc, 8) cirrhose hypertro- 
phique des diabétiques. O ile pierwsza z tych postaci, cirrhose 
biliaure, powstająca po zamknięciu z jakiegokolwiek powodu 
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D Note sur loblitération des veines sus hepatiques dans 
la cirrhose du foie. Revue de médecine aóut 1852 p. OTI. 
>) Manuel d histologie pathologique tome deuxieme 1884 pag. 182. 
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wielkich przewodów żółciowych (tu zaliczam i doświadczalue 
podwiązanie przewodu żólciowego), może być zaliczaną do 
marskości przerostowój, o tóm mówię w działe eksperymen- 
talnym niniejszćj pracy. Co do cirrhose hypertrophigue grais- 
seuse opisanych przez Hatinela *), Sabourina *) i Merkleina °), 
to może zachodzić wątpliwość, czy zwiększenie watroby 
w tych przypadkach nie pochodziło z nacieku tlnszczowego, 
a postać marskości nie była zwyczajna zanikową. Z opisu 
przypadków tych autorów możnaby sądzić po zachowaniu 
się tkanki lącznćj i sposobu jéj bujania, że należały one do 
przerostowćj postaci marskości. Z preparatu, który przywio 
złem sobie od Comia, możnaby równie to przypuszczać” Za 
charakterystyczne (ali pod tym względem muszę uważać 
własności histologiezne nowowytw orzonćj tkanka łącznej, ilość 
embryjonalnego, nowowytworzonego miąższu wątrobowego 
i wlasnośc granicy między miąższem a tkanką lączną. Mój 
przypadek trzeci właśnie tylko z tych powodów zaliczyłem 
do marskości przerostowćj. Bujanie tkanki łącznćj okołożra- 
zikowej tylko na niektórych miejscach było tu pierścienio- 
wate, tłnszezowo naciekłe zraziki mogly się zwiększyć, bo 
temu uie przeszkadzala ze wszystkich stron otaczajaca je 
tkanka Jączna. W marskości zanikowćj zwiększenie zrazików 
pojedynczych w skutek nacieku Huszczowego jest tylko do 
pewnego stopnia niożebnóm, bo pojedyncze wyspy miąższu 
otoczone są tu ze wszystkich stron raezćj kurczącą się, niż 
dającą rozszerzyć tkanką łączną. Zwiększenie zatóm wątroby 
w moim trzecim przypadku należy w większćój części odnieść 
do uacieku fluszczowego i nie na podstawie tego zwiększenia 
narządu, ale tylko na podstawie zmian w przestworach mię- 
dzyzrazikowych, przypadek ten zaliczyłem do 
przerostowećj. 

Stosunek miąższu zachowanego do tkanki łącznćj no- 
wowytworzonćj może okazywać inne modyfikacyje aniżeli 
wyżćj wymienione. I tak większa część miąższu wątrobowego, 
np. całego płatn lub większćj jego części, może być zastą- 
piona tkanką łaczną, jak np. w moim przypadku marskości 
zanikowćj ostrej (l. Eo. W przypadkn tym tylko małe wy- 
sepki miąższu watrobowego byly zachowane wśród tkanki 
granulacyjnćj. Wszystkie zmiany tak na miąższu jakotóż 
i w tkance łącznćj odpowiadały tu marskości zanikowćj. Za- 
stąpienie miąższu przez tkankę lączna granulacyjną odbywało 
się tutaj tylko w sposób daleko szybszy niż w marskości 
zanikowćj przewlekłej. Pewna część miąższu zostawszy oto- 
czona tkanką granulacyjną, okazywala tu objawy prolifera- 
cyjne (pseudokanaliki), większa ezęść jednak zanikła. W sku- 
tek tego szybszego przebiegu, jaki cała sprawa okazy- 
wała, tkanka łączna miała tutaj cechy tkanki granulacyjnćj. 
W skutek różnie histologicznych między tym przypadkiem 
a zwyczajnym obrazem zaniku żóltego ostrego, przypadek 
ten zaliczyłem do spraw zapalnych, których punktem wyjścia 
jest, jak we wszystkich przypadkach marskości, tkanka łą- 
czna międzyzrazikowa. 4 

Przypuszczenie Ackermanna, jakoby punktem wyjścia 
dla sprawy zapalnćej w marskości zanikowój było zwyrodnie- 
nie na obwodowych częściach zrazików, a jako oddziaływanie 
na to zmiany zapalue w tkance łącznćj, nie da się niczóm 
poprzeć. Niezrozumiałćm byłoby tu zwyrodnienie wzgl. ne- 


marskości 


') Etudes sur quelques cus de cirrhosc avec steatose du 
10 mars 1886) — *) Cir- 
A hypertrophique gratssruse (Archives de physiologie 1851 

5r4). — 9) Sur deux cas de cirrhose hypertrophique gruis- 
die avic tcterc. (lteruc de medćcine 1832 p. 997). 
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kroza tylko obwodowych komórek w zrazikach, gdy szko- 
dliwość mająca wywoływać to zwyrodnienie (wyskok) krąży 
także wśród zaczyń włosowatych śródzrazikowych. Prze- 
ciwnie zaś, wiemy z doświadczenia, jak slusznie zauważa 
Rindfleisch '), że u alkoholików tkanka łączna gdziekolwiek 
się znajduje (nietylko w organach miąższowych) oka- 
zuje dążności produktywne. Większość też autorów widzi 
punkt wyjścia calćj sprawy zapalnėj w tkance łącznój około 
żyly bramnéj, z wyjątkiem Striimpella i Anfrechta *). Często 
zresztą spotykamy obrazy w marskości zanikowćj, gdzie ko- 
mórki wątrobowe przylegające bezpośrednio do tkanki łącznćj 
są prawidłowe, a w środkowych częściach zrazików zmiany 
wsteczne na tych komórkach są wybitniejsze. Zapatrywanie 
Sabonrina (l. e.), jakoby obszar żył wątrobowych był pier- 
wotna siedzibą zmian zapalnych, nie da się usprawiedliwić 
w obec tój okoliczności, że w większości przypadków mar- 
skości przynajmnićj w początkowych okresach ostatnie roz- 
gałęzienia żył wątrobowych nie przedstawiają zmian żadnych. 
W obce zdania Sabourina, że jeżeli w wyspach miąższu 
zmienionego w skutek marskości coś znajdujemy, to jest to 
tylko gałązka żyły bramnój, muszę oświadczyć, że jest to 
właśnie tylko venula centralis. 

Do marskości przerostowćj mnsimy zaliczyć jeszcze je- 
dnę postać zapalenia przewlekłego, która jakkolwiek etyjo- 
logicznie stanowi chorobę suż generis, to przecież zmianami 
makroskopowemi i mikroskopowemi zbliża się do marskości 
przerostowćj. Jestto zapalenie rozlane w kile wrodzonej (he- 
patitis interstitialis difusa chronica). Jestto choroba wzglę- 
dnie często napotykana n noworodków, okazujących i inne 
objawy kily. W pierwszych dniach po urodzeniu spotykamy 
zwykle w zwiększonćj i gładkićj wątrobie rozlany naciek 
drobnokomórkowy w przestworach międzyzrazikowych i wzdłuż 
wszystkich prawie naczyń włosowatych (/epatitis pericellula- 
ris congenita diffusa). Naciek taki kombinuje się często z ki- 
lakami prosówkowemi. Wyższe stopnie organizacyi tego na- 
cieku, mianowicie jego przemianę w tkankę laczną, spotykamy 
bardzo rzadko, bo dzieci umierają zwykle wcześnićj nim do 
tego przyjdzie. 

Jeden z tych rzadszych przypadków jest następujący : 

Dotyczył on dziecka 62-dniowego, zmarłego w tutejszym 
domu podrzutków wśród znacznego wycieńczenia i objawów 
kiły na skórze (Stolpa Anna). Dziecko pochodziło 4 matki 
dotkniętej kiłą, rozpoznanie kliniczne brzmialo: debilitas con- 
genita, lues; rozpoznanie zaś anatomiczne: hepatitis luetica 
difusa, pliques muqueuses labiorum ct facici, tumor lienis 
chronicus, atrophia universalis. W protokóle sekeyjnym (Obrzut) 
zanotowano o wątrobie: Watroba wielka, powierzchnia jéj 
gładka, błona surowicza nieznacznie zgrubiala, napięta, na 
powierzchni przekroju miąższ jest barwy jednostajnie brunatno- 
zielonawćj bez żadnego śladu budowy zrazikowej, zbitość 
znacznie zwiększona. 

Badanie drobnowidowe wykazało: Sprawa zapalna 
w tym przypadku w calóm tego słowa znaczeniu jest rozlana, 
nieograniezająca się jak w innych postaciach marskości do 
przestworów międzyzrazikowych lub przeważająca w tychże. 
Miąższ jest tu w całćj swćj rozciągłości i wszędzie w równym 
stopniu podzielony bujającą tkanką łączną na pojedyncze 


D Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre 1886 p. 486. 
*) Die 57 Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Magdeburg (Berliner klinische Wochenschrift Nr. 50. 
1884). 


składniki, tak że stosunek tych składników do siebie już 
w niezćm nie przypomina fizyjologicznego podziału na poje- 
dyneze beleczki i zraziki. Wśród tkanki lącznćj delikatnie 
włóknisićj, zawierającój więcej jąder wrzecionowatych niż 
okrąglych, ułożone są komórki wątrobowe pa dwie, do kilku 
lub kilkunastu obok siebie. Te odcinki beleezek wątrobowych 
pod względem położenia pejedynczych komórek obok siebie 
i ich wielkości, jakotóż kształtów, okazują znaczne różnice. 
Kształt ich w ogóle jest poskręcany łukowato lub cesowato 
z uciętemi lub ślepo kończącemi się wypustkami. Grubość ich 
wreszcie jest różna. Miejsca grubsze odpowiadają dwom do 
trzech komórek watrobowych obok siebie, ezęści cieńsze zaś 
skladają się z pojedynczego szeregu komórek, które nadto 
mogą być przyplaszczone i wydłużone, tak że szerokość pier- 
woszcza odpowiada wielkości jądra. Komórki watrobowe 
zwykłe nie przylegają bezpośrednio do swych pochewek tkanki 
lącznćj, tyłko oddzielone są od nich szerszym lub węższym wol- 
nym przestworem. W niektórych miejscach takie cześci beleczek 
wątrobowych są na drodze przemiany w pseudokanaliki; ma 
to więe miejsee nie tylko w otoczeniu przestworów między- 
zrazikowych, czyli na obwodzie istniejących dawnićj zrazików, 
objaw ten zauważyć można równie często i w pobliżu żyłki 
środkowćj. Przemiana ta uwydatnia się tym sposobem, że 
np. jeden koniec beleczki sklada się z prawidłowych komó- 
rek wątrobowych, podczas gdy drugi koniec lub jedna ze 
ślepych wypustek składają się z małych komórek przybłon- 
kowych, bezpośrednio do siebie przylegających o bardzo wa- 
ziutkiej obwódce pierwoszeza. Takie obojętne komórki przy- 
błonkowe ułożone w krótkie szeregi lub małe grupy znajdują 
się i niezależnie od komórek wątrobowych a umieszczone są 
w lącznotkankowych przestworach, których kształt jest zu- 
pelnie identycznym z pochewkami tkanki łącznćj, otaczaja- 
cemi wyżćj opisane beleczki wątrobowe. Wreszcie spotykamy 
w tćj wiotkićj tkance łącznćj przestwory, obejmujące jednę 
komórkę wątrobową rozmiarów prawidlowych o dwóch do 
trzech jądrach a w koło nićj przylega bezpośrednio do nićj 
kilka malych komórek przybłonkowych. Zmian polegających 
na zwyrodnieniu ani na komórkach zachowanych ani prze- 
mienionyelt w kanaliki nie widać wcale. 

Na uwagę nadto zaslugują zmiany w naczyniach krwio- 
nośnych. Ściany tychże (wszystkich trzech naczyji wątroby) 
są znacznie zgrubiałe. Zgrubienie to pochodzi częścią od 
wzmożenia się składników prawidłowo składających tę ścianę, 
częścią od nacieku drobnokomórkowego. W skutek bujania 
błony wewnętrznćj naczynia zwłaszcza średnie gałązki tętnicy 
wątrobowćj są zwężone, niekiedy zupełnie zamknięte. Błona 
zewnętrzna spływa bez wyrażnćj granicy z pochewką Glis- 
soua, w której znajduje się więcćj jąder wrzecionowatych niż 
okrągłych. W skutek tych zmian na naczyniach i lekkiego 
rozszerzenia tkanki łącznej około żył przestwory międzyzra- 
zikowe są lekko rozszerzone, kształt ich jest jednak całkiem 
prawidłowy. Owych grubych wypustek do sąsiednich prze- 
stworów międzyzrazikowych nie spotykamy tu nigdzie, nato- 
miast wychodzą z tych przestworów liczne cieniutkie wypustki 
wzdlaż wszystkich naczyń włosowatych do otaczającego miąż- 
szu. Następstwem tego jest, że przestwory międzyzrazikowe 
mają kształty gwiazd o bardzo licznych i cienkich promie- 
niach. Podobnie błona zewnętrzna galązek żył wątrobowych 
spływa z tkanką łączną wśródzrazikową. Nigdzie nie widzi- 
my tutaj zastąpienia miąższu przez tkankę łączna, zjawiska 
tak zwyczajnego w różnych postaciach marskości. Miąższ 
jest tu w ogólności zachowany, tylko podzielony tkanką la- 
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ezną siódzrazikową na pojedyncze odcinki. W kanalikach 
żólciowych prawdziwych nie znajdują się żadne zmiany. 

Przypadek ten z zupełnóm uprawnieniem można zaliczyć 
do marskości przerostowćj, bo pomimo tak rozległój sprawy 
zapalnćj śródmiąższowćj cały narząd był powiększony. Zwię- 
kszenie to ma tę samą przyczynę co zwiększenie organu 
w marskości przerostowćj, t. j. zachowanie tćj samćj ilości 
miąższu co w stosunkach fizyjologicznych. Tkanka łączna 
stanowia tu owo plus, zwiększające narząd i jego zbitość. 
Przemiana miąższu prawidłowego na miąższ embryjonalny 
była tu tylko ograniczoną, przypuszczać jednak należy, że 
gdyby życie bylo trwało dlużćj, przemiana ta byłaby rozle- 
glejszą. 

Na tém kończę ustęp o t. z. cirrhosis haematogenes '), 
a o innych postaciach pomówię w artykułach następnych. *) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


horoby wewnętrzne. 
Sprawozdanie o nowszych lekach. 
Zestawił Doeent Dr. W. Antoni Gluziński. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50). 
II. Antifebrin. 

1. Snyers: Antifebrin w gośćcu stawowym ostrym. Le 
Progres med. 1886, Nr. 5011887 Nr. 3. — 2.Cahn i Hepp: 
Uber Antifebrin u. verwandte Körper. Berl. klin. Woch., 
1887, Nr. 1. — 3. Sippel: Uiber Antifebrinbehandlung. 
Münch. med. Woch., 1887, Nr. 12. — 4. Secretan: De 
lantifebrine. Revue méd. de la Suisse romande, 1887, Nr. 1. 
5. Eisenhart: Das Acetanilid als Antirheumaticum. 
Münch. med. Woch., 1887, Nr. 24. — 6. Dujardin-Beau- 
metz: De Vantifebrine. Le Progrès méd., 1887, Nr. 2. — 
7. Dujardin-Beaumetz: Bull, gén. de therap., 1887, Nr. 
6. — 8. Fischer: Anttfebrim gegen lanciniurende Schimerzen. 
Münch. med. Woch., 1887, Nr. 23. — 9. Demićville: De 
Pamtifebrine. Revue med. de lu Suisse romande, 1887, Nr. 7. 
— 10. Salm: Uiber Antifebrm als Antiepilepiicum. Neurol. 
Centralblatt, 168%, Nr. 11. — 11. Fanze i Deny: Revue 
gin. de clinique et de therap., 1887, Nr. 20. -— 12. Faust: 
Antifebrm gegen Kopfschmerzen. Deutsch. med. Woch., 1887, 
Nr. 26. 


Przez Cahna i Heppa antifebrin polecony jako środek 
przeciwgorączkowy zyskal w ostatnim roku podobnie jak 
antipyrin zastósowanie szersze w tych samych razach co ten 
ostatni : 

Snyers (1) poleca go w ostrym gośćeu stawowym, 
w którym antifebrin prócz działania przeciwgorączkowego 
rozwija i swoiste dzialanie podobnie jak natr. salicyl. lub 
antipyrin, stoi jednak niżćj od tych dwóch środków. To 
samo zdanie wypowiadają Cahn i Hepp (2); Eisenhart 
(5) zaś, który stósował antifebrin u 34 chorych dotkniętych 
ostrym gośćeem stawowym, stawia go na równi z innemi 
środkami w téj chorobie podawanemi. Dawka przez niego uży- 
wana wynosiła 0:25 kilka razy dziennie (6—8 razy), jeżeli 
nasilenie choroby wolniało, podawał 4 razy. W niektórych 
razach stosował 0:50 3—6 razy dziennie z dobrym skutkiem. 
Ze wszystkich sprawozdawców jeden Secretan (4) mniej 
pomyślne otrzymał wyniki, wypowiedzenie jednak zdania 
stanowczego zastrzega sobie na później. 

Podobnie jak antipyrin tak samo i antifebrin polecił w ro- 


1) Materyjal dotyczący zmian kiłowych w wątrobie u do- 
rosłego nie jest jeszcze uporządkowany i dla tego badanie histo- 
logiczne tego materyjału muszę odłożyć na późnićj. 

+) Podamy je w styczniu r. p. Red. 


ku zeszłym Lépine przeciw przeszywającym bólom u ta- 
betyków. Dujardin-Beaumetz (6) potwierdza to spostrze- 
żenie (stosując dawkę 050 w winie), dodaje nadto, że 
w jednym przypadku udalo mu się uśmierzyć napady pada- 
czkowe (epilepsia). W późniejszćj swćj pracy (T) donosi o dal- 
szych pomyślnych wynikach w padaczce, nadto rozszerza 
zakres stosowania antifebrinu jako środka uśmierzającego w bó- 
lach nietylko u tabetyków ale i w innych razach, np. w ner- 
wobólach. Dawkę «stosował 0:50 3—4 razy dziennie dodając, 
że chorzy niegorączkujący znosili tę ilość antifebrina nawet 
przez tygodnie eałe podawaną bez szwanku. Dodatnie dzia- 
lanie antifebrinu przeciw bólom rozmaitego rodzaju potwier- 
dzają spostrzeżenia Secretana (4) a zwlaszcza Fischera 
i Demićviilea. Fischer (8) podając u 18 tabetyków 
przeciw przeszywającym bólom tylko u jednego nie otrzymał 
pożądanego wyniku. Działanie rozpoczynało się w 30—90 
minut. F. zwykle zapisuje w proszkach po 0:25, które chorzy 
noszą przy sobie, a w razie rozpoczynającego się bólu biorą 
natychmiast dwa proszki lub w razie potrzeby i więcćj. Po- 
picie winem lub koniakiem jest pożadane. Chorzy nie przy- 
zwyczajają się do tego środka. Przeciw innym bólom antifebrin 
również korzystnie działał. Dómićville (9) stosował anti- 
febrin przeszło u 80 chorych. Jeżeli antifebrin ma działać 
jako nervinum, musi być podawany w dawkach dużych 0:50 
3—4 razy dziennie. Mniejsze dawki skutkują tylko u dzieci 
lub osób osłabionych. Ból ustępuje szybko niekiedy po kwa- 
dransie, czasem jedrak dopiero po 1—2 godzinach. Zwykle 
pojawia się równocześnie lekka senność (o tóm ostatnićm 
działaniu wspomina już Secretan) (4). W przeciwieństwie 
do Fischera D. twierdzi, że do antifebrinu po dlugiem 
używaniu można się przyzwyczaić. Autor stosował antifebrin 
w 11 przypadkach nerwobólu kulszowego (w 8 z bardzo 
dobrym wynikiem), w 8 przypadkach lumbago, w 7 bolesnćj 
menstruacyi, u 5eh tabetyków, w 2 przypadkach zgorzeli 
starczćj (gamgraena senilis) dla wielkich bółów itd. Średnio 
biorąc był wynik bardzo dobry. Faust (12) wreszcie stwier- 
dził skuteczność antifebrinu w połowiezym bólu glowy i w innych 
bólach glowy, byle nie opartych na zmianach organicznych 
w mózgu lub jego oponach, jeżeli podawał w odpowiednio 
dużej dawce (0:50—1:0). 

O ile ze wszystkich stron pomyślne nadchodzą sprawo- 
zdania o dodatnićm dzialaniu antifebrinu przeciw rozmaitym 
bólom i sam je z własnego doświadezenia potwierdzić mogę, 
o tyle ujemne jako środka uśmierzającego napady padaczko- 
we (patrz spostrzeżenia Dujardin Beaumetza) (61 7). 
Już Demićville w pracy co dopiero streszczonćj wspomina, 
że na 7 przypadków padaczki tylko w jednym mógł stwierdzić 
wybitne polepszenie; natomiast tak Salm (10) podając anti- 
febrin na skutek polecenia Dujardin-Beaumetza n 11 
padaczką dotkniętych, jak również Fanze i Deny (11) 
w 5 przypadkach nie widzieli żadnego dodatniego skutku. 

(Ciag dalszy nastapi). 

J. Boas: Papierki tropeolinowe jako odczynnik na kwas 

solny. Z używanych dotąd odczynników zwłaszcza barwików 


anilinowych nie dawał żaden pewnego wyniku, to tóż starano 
się podawać coraz to nowe odczynniki na kw. solny. W osta- 
tnich czasach Hósslin a następnie i Riegel zalecili czerwień 
kongo w rozezynie lub w postaci papierków napojonych tym 
barwikiem jako odczynnik na kw. solny, który przy zawartości 
0,002, kwasu miał dawać pewną próbę. Odróżnić kwasy orga- 
niezne od nieorganicznych za pomocą kongo nie udawało się. 


Tak kw. solny jak i mlekowy i kw. masłowy przy pewnóm 
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zgęszczeniu dawały z kongo niebieskawe zabarwienie i z do- 
świadezeń robionych przez B. okazalo się, że przy 0,017, kw. 
solnego daje już kongo zabarwienie niebieskawe, lecz takież 
samo zabarwienie powstaje, jeżeli weżmiemy kw. mlekowy w roz- 
cieńczeniu 0*03'/,. Najsłabsze rozcieńczenie, aby już z kongo 
występowało niebieskawe zabarwienie, jest dla kw. mlekowego 
0,02%,. a dla kw. masłowego 0,03%/,—0,04%,. Z dodatnich 
jeszcze stron kongo należy uwzględnić, że sole kwaśne nie wy- 
wołują niebieskiego zabarwienia. Za to sól kuchenna lub sole 
fosforowe w nieznacznym stopniu upośledzają tę próbę, jak ró- 
wnież obecność peptonów i istot białkowych. 

Chcąc tym niedozodnościom zapobiedz, robił B. próby z tro- 
peoliną, która w obec kw. solnego rozeieńczonego daje piękne 
lilijowe zabarwienie. Tropeolina 00 (czyli kw. oksynaftylasofe- 
nylsulfenowy) z fabryki Schuchardta okazała się najlepszą i tę 
tylko poleca B. Próbę ua kw. solny należy robić w ten sposób: 
Bierze się 4—5 kropli rozczynu wyskokowego tropeoliuy na 
porcelanową miseczkę, rozprowadza się ją po miseczce, następnie 
dodaje się parę kropli badanego płymu i ostrożnie ogrzewa się 
nad lampką wyskokową. Jeżeli kw. solny jest obecny, to po- 
wstają tu i owdzie miejsca lilijowo zabarwione i one są właśnie 
charakterystyczne dla kw. solnego. Kw. organiczne nawet w roz- 
czynie 1%, nie dają tj próby. W ten sposób można wykryć 
kw. solny w rozcieńczeniu 1—29/,,. Zamiast rozczynu tropeoliny 
można używać papierków napojonych tropeoliną, jakkolwiek pa- 
pierki te są mnićj już czułe niż sam rozczyn. Poszuktwanie kw. 
solnego za pomocą tych papierków uskutecznia się w ten sposób, 
że się daje do miseczki poreclanowćj, w którćj się znajduje 
papierek treopeolinowy, 2— 3em.sz. badanego plynu. Papier ten 
barwi się natychmiast brunatno, jeżeli kw. solny jest obecny. 
Jeżeli jednak ogrzewamy miseczkę nad lampką wyskokową, to 
cały płyn przybiera barwę mahoniową, a na brzegach występuje 
charakterystyczne zabarwienie lilijowe. Przy obecności kw. mle- 
kowego lub masłowego płyn ten barwi się tylko żółto. Można 
też próbę na kw. solny wykonać w inny sposób: zamaczać 
papierek w badanym płynie, a w obec kw. solnego papierek 
zabarwi się brunatno, gdy się go zaś ogrzewa nad lampka, wy- 
stąpi po brzegach lilijowe zabarwienie, jeżeli kw. solny jest 
obecny. Jeżeli zaś są tylko kw. organiczne, to wystapi bruna- 
tne zabarwienie papierka, ale przy ogrzewaniu nie pokaże się 
barwa lilijowa. Z doświadczeń robionych z tym papierkiem oka- 
zało się, że jeżeli nie daje on z pewnym płynem zabarwienia 
lilijowego, to płyn ten wówczas zawiera mnićj niż 0,05%, wol- 
nego kw. solnego. (Deutsch. med. Wochensch., 1887, Nr. 39). 

Dr. J. Surzychai. 

Formuły lekarskie. Użycie saloln zewnętrzne. 

1. Na popękane brodawki sutkowe: 


Rp. Saloli 4-00 
Sowe m 
Aetheris sulfurici 4:00 
Adde 
Collodii elastici 30 00 
2, Mazidło na oparzeliny: 
Rp. Olei olivarum 60:00 . 
Sałoli 10 00 
Aquae calcis 60:00 
M. j. linimentum 
3. Woda na zęby: 
Rp. Kaloli 3:00 
Spiritus vini 150:00 
Olei amisi stellati 
Olei geramiż aa 0:50 


1 


| 


Olei menihae piper. 1:00 
MDS. Woda na zęby. 
Bulletin général de Thérapeutique. 15 Sept. 1887). 
Chirurgija. 
Kolischer (Wiedeń): 0 ieczeniu gruźlicy miejscowćj 
za pomocą wapna. 

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu 
(18 listopada 1887) miał K. znowu wykład o swoim sposobie 
leczenia gruźlicy miejscowćj. Już w parę miesięcy po ogło- 
szeniu swojćj metody, zwrócił uwagę lekarzy w Wien. 
med. Presse 1887 Nr. 29, że tylko w niektórych przypadkach 
można się po nićj dobrego wyniku spodziewać. Obecnie 
przyznaje sam K., że stało się z jego sposobem leczenia 
gruźlicy miejstowćj tak, jak z leczeniem mięsaków limfaty- 
eznych za pomocą arszenika, po któróm tylko niekiedy wy- 
nik bywa zadowalający. Ze wyniki jego niezawsze korzystnie 
się przedstawiają, pochodzi od licznych zwykle napotykanych 
ognisk gruźliczych w jednóm miejscu, np. w stawie kolano- 
wym; ile tu może być ukrytych malych jamek i ognisk sero- 
watych, zmartwiałych ? Zle wyniki obciąża zgorzel po wstrzy- 
kiwaniach, jużto z powodu sprawy zapalnćj odczynowej, 
jużto urazu mechanicznego i tak już niezdrowych części 
miękkich. Do sprowadzenia szybkiego zamknięcia się prze- 
tok po ropniach szezególnie opadowych używa od niedawna 
pręcików wapiennych 5%, swego składu z dobrym skutkiem, 
a do jam po sekwestrotomijach tamponów z gazy wapiennćj. 
Otwarcie przyznaje, że do leczenia graźlicy u starszych osób 
sposób jego się nie nadaje, jest on tylko próbą, wynik dobry 
rzadkością. U dzieci za to wynik po nim jest daleko lepszy; 
przedstawił na tóm samóm posiedzeniu przypadki, w których 
już *%, roku nawrotu choroby nie ma; ale i u dzieci, jeżeli 
sprawa chorobowa rozległa, zajmuje liczne kości drobne 
i stawy, np. nadgarstkowe lub śródstopowe, wyleczenie z pro- 
stych przyczyn bywa niezupełne. (Wien. med. Presse 1887, 
Nr. 48). JEl JAG 

(H. K.) W liście pisanym do redakcyi niżćj podanego 
czasopisma potwierdza prof. Sonnenburg (Berlin), że używa 
już od kilku miesięcy wstrzykiwań zgęszczonych roz- 
czynów kwasu karbolowego w guzy krwawnicowe 
4 bardzo dobrym skutkiem. Najchętnićj używa do tego rozczynu 
kw. karbol. z gliceryną 1:0 na 4:0, a z tego wstrzykuje 2 do 4 
kropli w każdy guz, stósownie do wielkości jego. Do guzów 
wysoko w odbytnicy leżących zabieg ten się nie nadaje. Im bli- 
żćj leży guz otworu stoleowego, têm leczenie boleśniejsze; le- 
czenie w ogóle widocznie niebardzo bolesne, bo je nawet kobiety 
łatwo znoszą. Już w czwartym dniu guzy tracą napięcie, więdną, 
jak się 5. wyraża. Sposób ten jest bardzo dobry, nie wymaga 
bowiem ani usypiania chorego, ani wielkićój wprawy operacyjnćj. 
(Berliner klinische Wochenschrift 1887, Nr. 44). 

Okulistyka. 

W. Roeder: O zapaleniu torebek włosowych rzęs, 

przyczynach i leczeniu tego cierpienia. 
Blepharadenitis okulistów jest, zdaniem autora, cierpie- 
niem identycznóm z sycosis innych, uwłosionych części ciała. 
Dla poparcia tego twierdzenia odwoluje się głównie do ana- 
logij w rozwoju (których jednak bliżćj nie określa) i na 
skuteczności epilacyi w obydwu cierpieniach. Z trzech głó- 
wnych przyczyn zapalenia torebek rzęs: zapaleń spojówki, 
zwężenia przewodu noso-łżowego i śluzotoku woreczka łzo- 
wego, dwie pierwsze wywołują charakterystyczne zmiany 
jedynie na miejscu najniższóm brzegu powiekowego, a więc 
w części środkowej, ostatnia zaś przyczyna prowadzi do szerze- 
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nia się sprawy w całej długości brzegu powiek. Różnicę tę tłu- 
maczy autor tém, że w pierwszym razie stagnująec łzy i śluz 
dążą jedynie ku miejscu najniższemu, tłusta wydzielina bo- 
wiem gruczołów łojowych nie dozwala im się rozlewać na 
szerszćj przestrzeni. W przypadkach zaś śluzotoku woreczka 
lzowego domieszka ropy tworzy ze łzami rodzaj emulsyi, 
która latwićj przenika do wnętrza torebek włosowych. Sku 
tkiem tego pęcznieją one, przewody towarzyszących im gruczoł- 
ków łojowych ulegają zatkaniu, a infekeyja ropna wywołuje 
około rzęs drobne ogniska ropne, które pękają, poezóm 
treść ich zasycha, tworząc wraz ze złnszczonym przyskórkiem 
znane strupki między nasadami rzęs. W miarę dłuższego 
trwania procesu następuje bliznowate ściągnięcie się zewnę 
trznej pochewki włosowćj, skutkiem czego włos powstrzy- 
mywany w swobodnym wzroście ku przodowi szuka sobie 
miejsca wśród samćj torebki, co wywołuje ów znany haczy- 
kowaty ksztalt schorzałych rzęs. Wychodząc z takiego za- 
patrywania radzi autor obok leczenia skierowanego przeciw 
cierpieniu pierwotnemu, epilować rzęsy, tóm bardzićj, że 
świeżo odrastające, co nie rzadko się zdarza, mają być pię- 
kniejsze i dłuższe. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde). 
Dr. Sroczyński. 
Deutschmann (Hamburg): 0 sympatycznem zapaleniu ócz. 
Przyczyną zapalenia sympatycznego bywa schorzenie 
oka drugiego. Od jednego cierpienia do drugiego upływa 
uwykle 3—6 tygodni, niekiedy miesiące i lata. Już w r. 
1854 przypuszczał Mackenzie trojakie drogi, któremi za- 
palenie z jednego oka do drugiego przenieść się może: na- 
czynia, nerwy rzęskowe lub nerw wzrokowy. H. Miller 
oświadczył się za nerwami rzęskowemi. D. badał tę rzecz 
doświadczalnie. Hodowle czyste z staphylococcus pyogenes 
Rosenbachii w rozczynie soli kuchennćj wstrzyknięte do ciałka 
szklanego jednego oka królikom wywołały po 8—10 dniach 
sympatyczne zapalenie nerwu wzrokowego na oku drugićm, 
a wkrótce potem posocznice; ten sam pasorzyt wstrzyknięty do 
samego nerwu wzrokowego, sprowadził w tym samym czasie 
typowe ropne sympatyczne zapalenie oka drugiego. Droga 
zakażenia we wszystkich doświadczeniach była podoponowa 
pochewka nerwu wzrokowego. W oczach wyłuszezonych lu- 
dzkich po sympatycznóm zapaleniu nawet i w ich cieczy 
komórkowćj mógł D. wykazać te same koki. D. wysnuwa 
z tego wniosek, że sympatyczne zapalenie oka powstaje przez 
zakażenie pasorzytem staphylococcus pyogenes Rosenbachii 
aureus i albus. Niewystąpienie sympatycznego zapalenia oka 
po zapaleniu całego oka tlumaczy D. têm, że w niêm ropa 
wydobywa się zazwyczaj na zewnątrz. Wyłuszezenie pierwo- 
tnie ‘zajętego oka uważa D. na podstawie swoich doświadczeń 
za usprawiedliwione tylko wtedy, gdy nerw wzrokowy dru- 
giego oka jeszcze nie jest zakażony, a radzi go w takich 
przypadkach jak najgłębićj wyciąć. (Münch. med. Wochen- 
schrift, 1887, Nr. 44). igl, JAG. 
Choroby krtani. 
Baumgarten (Budapeszt): Kokain jako środek rozeznawczy 
w chorobach krtani. 
Mimo najściślejszego badania nie można bardzo często 
w chorobach krtani stanowezo rozpoznać pewnych zmian. 
W pierwszym rzędzie należy tu nacieck więzadeł, który może 
pochodzić od zwykłego nieżytu, od gruźliey, zołzów, kiły, 
raka lub od liszaja. Nie powinno się wprawdzie rozpoznawać 
choroby krtani nie zbadawszy dokładnie, oprócz ścisłego ba- 
dania miejscowego, skóry na ciele całóm lub narządów we- 
wnętrznych, któregoto badania wynik na rozpoznanie choroby 


krtani stanowczo wpłynąć może; niekiedy jednak i to zawodzi. 
B. znalazł w kokainie środek, który nam w takich razach pomódz 
może. Przekonał się on w kilku przypadkach, w których w całym 
ustroju nie nieprawidłowego wykazać nie mógł, miejscowo 
zaś tylko słabszy lub silniejszy naciek więzadeł, jednego lub 
obydwóch, zresztą żadnych innych objawów, że po zapędzlo- 
waniu 10%, rozczynem kokainu, więzadła poprzednio ezer- 
wone, obrzmiałe, bladły i klęsły, chrypka na pewien czas 
ustępowała a niekiedy i ból ustawał. W tych przypadkach 
miał do czynienia z ostrym lub przewleklym nieżytem, bę- 
dącym przyczyną nacieku, nigdy później do głębszych zmian 
nie przyszło; za to w innych przypadkach, w kiórych po 
zapędzlowaniu kokainem naciek się utrzymywał jak przed 
zapędzlowaniem, a tylko podmiotowo ulgę sprowadził, 
występowały potćm albo wyrażne objawy kiły w krtani, 
albo gruźlicy, albo zapalenie ochrzęstny. 

Na podstawie dotychczasowego swego doświadczenia 
sądzi B., że w każdym przypadku, w którym naciek po za- 
pędzlowanin kokainem na pewien czas ustępuje, można roz- 
poznać tylko nieżyty. Jeżeli zaś pędzlowanie nie sprowadza 
klęśnięcia i zblednięcia, zmiana chorobowa jest głębsza i wa- 
żniejsza, a należy wówczas rokować ostrożnie, bo naciek 
nieżytowy można prawie na pewne wykluczyć. (Wien. med. 
Wochenschrift, 1887, Nr. 44). TIIE 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 9 listopada 1887 r. 
Przewodniczący kol. Pieniążek. Czlonków obecnych 34. 

1) Wybrano członkami czynnymi Tow. Drów: Bukow- 
skiego Augusta, Haasego Józefa, Rościszewskiego 
Erazma, Spirę Rafała i Wachtla Antoniego. 

2) Kol. Domański zaprasza członków Tow. lek. na 
zwiedzenie Zakładn desinfekcyjnego miejskiego, ofiarując się oka- 
ząć go we wszystkich szczegółach. 

3) Kol. Korczyński imieniem Komisyi przemysłowej 
przedłożył bańki klejowe elastyczne wyrobu p. Kotowicza w Kra- 
kowie, napełniane olejkiem rycinowym, santałowym, tranem, bal- 
samem kopaiwy, wyciągiem kubeb i t. p., które pod względem 
wykonania w niczóm nie ustępują zagranicznym; dalćj próbki 
roślin lek. suszonych. Z uwagi na tyle ważną a zaniedbaną 
u nas uprawę podobnych środków lekarskich, tem wyżćj pod- 
nieść należy godne nsiłowania pp. Zieniewicza w Brzostkn i Szy- 
balskiego z Morawicy, którzy hodując rośliny lekarskie na wię- 
kszą skalę niemal w całości odprzedają je za granicę. Po- 
stanowiono przedstawić gremijum aptekarskiemu potrzebę zaopa- 
trywania się w krajowe środki lecznicze. 

4) Kol. Rydygier wygłosił zapowiedziany wykład. 

5) Kol. Korczyński oznajmiwszy, iż kol. Piasecki 
obok wodoleczniczego otworzył i zakład gimnastyczny, wniósł, 
aby Tow. wyznaczyło komisyję do zbadania urządzeń tego za- 
kładu. Do komisyi wybrano koll. Korczyńskiego, Domańskiego 
i Sciborowskiego. 

6) Kol. Adamkiewicz przedstawił preparat z guza 
czaszki, umieszczonego około skrzydła małego kości klinowej, 
który rosnąc ku mózgowi, wywoływał cały szereg objawów. 
Sekcyja potwierdziła rozpoznanie co do natury i usadowienia się 
nowotworu za życia podane. 

W dyskusyi wzięli udział koll, Gluziński i Pieniążek. 

Dr. Dobruchowski, 


V. W sprawie śmierci nagłćj w rekonwalescencyi 
po dyfteryl. 


W Przeglądzie Lekarskim z r. 1819 w Nrze 16ym oka- 
zała się rozprawka moja pod tytulem: „Smierć nagła w re- 
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konwalescencyi po dyfteryi“ Opisawszy tamże przebieg 
chorobowy dotyczącego przypadku, osądziłem, iż śmierć 
nastąpiła w skutek uduszenia dyfterytyczną bloną woluo wi- 
szacą na migdałku. Zdanie to moje oparłen na osobistej 
obserwacyi bardzo krótko trwającćj agonii, gdy imuą przy- 
czynę śmierci, mianowicie porażenie lub zwyrodnienie mięśnia 
sercowego, na podstawie względnie bardzo dobrego stanu 
ogólnego i tętna prawidlowego wykluczyć moglem. Pozwoli 
wielce szan. Redakcyja, iż ustęp odpowiedni z codopiero 
wspomnianój rozprawy przytoczę: 

„Najważniejszóm jednak, a co mnie właściwie skłoniło 
do opisania przypadku tego, było śmiertelne zejście. Ponie- 
waż krtań przez cały cezas trwania choroby nie byla zupełnie 
zajęta sprawą dytterytyczną, dziecko nie bylo zresztą chorobą 
tak dalece oslabione, owszem tętno aż do samego napadu 
zaduszenia było pelne, nagłośnia przy obimacywaniu nie oka- 
zala się obrzmialą, a miino tego jednak dziecko skohczyło 
wśród objawów nduszenia, jak tego dowodzi nagle ustanie od- 
dechów, przy tętnie nitkowatóm jeszcze parę minut się utrzy- 
mującćm i erekcyi prącia, przeto koniecznie  przypuścić 
trzeba, iż uduszenie nie było przypadkowóm, że dziecko za- 
snąwszy mocnićj nie spostrzegło zawczasu, jak mu bionka 
dyfterytyczna powoli zsunąwszy się za nagłośnię wpadła do 
krtani, a zatykając odrazn przewód oddechowy zupelnie 
odebrała przytomność a z nią i możność ratowania się przez 
odkaszlanie. Tłumaczenie to jest tylko przypuszczeniem, Wy- 
mikłóm z obserwacyi za życia, przypuszczenie to jednak 
uważam prawie za pewne, chociaż sekcyja tego nie potwier- 
dziła, gdyż o niej w tym przypadku i mowy być nie mogło.“ 

Przy tym ostatnim wyrazie uważała wielce szan. Reda- 
kcyja za stósowne zrobić następującą uwagę: „Jakkolwiek 
ze zdaniem tu wyrażonóm Redakeyja się nie zgadza, 7a- 
mieszcza opis tego przypadku mając nadzieję wywolania 
dyskusyi piśmiennćj.* 

Dyskusyja dalsza nie pojawila się, ja zaś cierpliwie 
czekalem, czy nie dostanę jakiego poważnego sprzymierzeńca 
dla poruszonej przezemnie kwestyi. Pojąć bowiem nie mo- 
głem, dla czego rozumowanie moje miało być bezwzględnie 
plędnóm, skoro zupelnie logieznóćm mi się wydawało. Prawda, 
że niekażda dytteryja daje blony twarde i zbite, w mojej 
dość obszernćj praktyce produkt jéj przedstawiał mi się po 
największój części jako okład mnićj lub więećj powierzchowny, 
który później wolno znikał a oddzielania się jego studyjować 
nie moglem. Niewątpłiwie jednak, choć bardzo rzadko, obserwo- 
walem oddzielający się produkt dyfterytyczny jako błonę 
słoninowatą , zbita, dość twardą, szeroką jak przestrzeń zaj- 
mowana na calym migdałku, grubą na kilka mm. Nanczony 
przypadkiem poprzednio wspomnianym blony takie wolne 
w jamę ust się zwieszające, a tylko małym strzępkiem u mi- 
gdałka przyczepione. staralem się oddalać z jamy: ustnćj, 
ująwszy je zatóm w kleszezyki odcinalem nożyczkami przy 
nasadzie i nigdy postępowania tego nie żałowałem. Jeżeli 
bowiem było możebnóm, że przy pierwszych wdechnieniach 
chloroformu chory mający być «perowanym nagle umarł, 
a sekcyja wykazała jako przyczynę śmierci zwitek żutegu 
tytoniu 2:5 em. dlugi a 1 em. usadowiony szeroki na glośni 
jak czopek (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie XV pag. 188, 
1881), dla czegoby nie miało być możebnćm, że i inne obce 
ciało, do czego odpowiednio szeroka i długa błona dyftery- 
tyczna zupelnie przydatną mi się być wydaje, tego samego 
nie miałaby dokazać, zwłaszcza u dziecka śpiącego a osła- 
bionego tak ciężka choroba, jaką jest dyfteryja? 


To tóż, jak już wspomniałem, wyczekiwałem niecier- 
pliwie, czy na poparcie tego mojego zapatrywania z biegiem 
czasu nie znajdę sprzymierzeńca; i oto dzisiaj w Med. Chir. 
Rundschau czytam referat z pracy Krystyjana Groena w Chri- 
styjamii pod tytulem: acute Herzdilatation etc. nach Diphteri- 
tis faucium, gdzie z przyjemnością widzę zatwierdzenie sekeyją 
przypuszczeń moich. Odpowiednie bowiem miejsce referatu 
tego brzmi: Groen will die m der Recomwalescenz vorkommenden 
Fälle von Herzparałyse und Herzschwdiche, die zwischen dem 
12—16 Tage vom Beginme der Krankheit an, vom den 
synecopedhnlichen Zufdllen im Verlaufe der Affection 
geschieden wissen; da letztere nach Ausweis von ihm 
nusgefiihrter Secttonen inder Regel durch Aspi- 
ration lose sitzender Membrunfetzen und Suf- 
focation zu Stande kommen. 

Referent tćj pracy prof. T. Husemamn z Getyngi ogła- 
sza czytelnikom rezultaty badań Groena bez żadnych ze swej 
strony uwag lub powątpiewan. 

Przyznaję się, że z prawdziwą dla siebie przyjenmością 
odczytywałem to sprawozdanie; w obec mojćj w mowie bę- 
dącćj rozprawki jest ono dla mnie prawdziwym sprzymie- 
rzeńcem; sekcyja bowiem stwierdza moje 
i przypuszczenia. 


zapatrywania 


Na zakończenie oświadezam, iż poruszam tutaj tę sprawę 
li tylko w celu zwrócenia uwagi na możliwość nicbczpie- 
czeństwa z tćj strony zagrażającego, które przecież bez wiel- 
kich trudnosci usunąć można, jeśli się tylko uważa na czas, 
kiedy się błony oddzielać zaczynają. 
Dr. Cięglewicz w Jaśle. 


Wezwany w r. 1879 przez Redakcyję Przeglądu Lek. 
do ocenienia nadesłanćj przez kol. Dra Cięglewicza pracy: 
5mierć nagla w rekonwalesceneyi po dyfteryi, 
uczynilem wniosek, ażeby Redakcyja drukując tę rozprawę, 
zastrzegła się, że wywodów autora nie podziela. Uznając 
motywy mego wniosku za słuszne, Redakcyja opatrzyla ar- 
tykul kol. Cięglewicza odsyłaczem, że ze zdaniem autora sie 
nie zgadza, a drukując jego pracę ma nadzieję wywolania 
piśmiennćj dyskusyi. Dzis kiedy po blisko 9 latach kol. C. 
wypomina ten dopisek Redakeyi i to w taki sposób, jak gdyby 
on nie został usprawiedliwiony, Komisyja redakcyjna polecila 
mi, jako ówczesnemu swemu referentowi, ażebym umotywo- 

zal publicznie swój wniosek, eo têm ehętnićj czynię, że 
usprawiedliwienie się przed kol. Cięglewiczem, jako wspól- 
pracownikiem Przeglądu Lel., jest koleżeńskim obowiązkiem 
Komisyi redakcyjnćj. 

Od czasu jak prawo badania pośmiertnego stało się 
przywilejem i obowiązkiem wszystkich zakładów klinicznych 
i szpitalnych, wszelkie wnioski dyjagnostyczne, uczynione 
a priori, a nie potwierdzone sekcyją, ntracily wartość do- 
wodową. Dzisiejsza nauka doświadezalna nie zalicza ich do 
swego kapitalu wiedzy, do statystyki nie wciąga; mogą one 
mieć znaczenie mniej lub więcćj szczęśliwych i bystrych 
przypuszczeń, ale twierdzeniami nie staną się, siły dowodowej 
nie nabędą Kol. C. sekcyi nie odbył, i już ten jeden argu- 
ment, wystarczyłby, ażeby Komisyja redakcyjna ze względu 
na odpowiedzialność redaktorską zastrzegła się przed jego 
wywodami, które tak dziś jak i przed 9 laty autor „pewne- 
mi“ mieni. 

Jeśli śmierć powstaje nagle, a sekcyja nie mogła być 
dokonaną, należy przypuścić tę przyczynę śmierci, która 
w danych okolicznościach bywa najmożliwszą i najczęstszą; 
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już to samo, że kol. ©. porrzebował prawie v lat, ażeby 
w bogatej kazuistyce lekarskićj odnaleźć przypadek analogi- 
czny, dowodzi, że on poszedl droga wręcz odwrotną. 

Wysuwająćc naprzód śmiale przypuszczenie, że ehory 
umarł w skutek wpadnięeia błony dyfterytycznćj do krtani, 
włożył kol. ©. na siebie obowiązęk krytycznego wyklnczenia 
wszystkich zwykłych powodów nagłej śmierci w rekonwale 
seeneyi po dyfteryl. Te krytyczne rozumowania mogły były 
stać się glównemi filarami jego twierdzeń. Natomiast nie 
wykmezywszy n. p. porażenia serca lub phuc, wytworzył 
kol. ©. w swej pracy lukę, przez którą cisną się wątpliwości 
i zarzuty, a jednocześnie pozbawił sprawę, którćj broni, naj- 
lepszych świadków 

Nagla śmierć w dyfteryi powstaje w sposób dwojaki: 
w okresie ostrym (tak jak to ma miejsce i w przebiegu in- 
nych chorób zakażnych szczególnie płoniey) śmierć powstaje 
wśród zapadu, jeśli nie nagle, to w każdym razie szybko 
i zależy od choroby mięśnia sercowego; ten rodzaj Śmierci 
kol. ©. wykluczył. Drugi rodzaj śmierci w przebiegu dyfteryi 
zdarza się już w okresie rekonwalescencyi i powstaje pioru- 
nująco, nagle i zależy badź od porażenia serca «wśród obja 
wów ołudlenia, bądź też od porażenia narządu oddechowego, 
szczególnie przepony, z objawami zamartwicy. Ten drugi ro- 
dzaj smierci naglćj powstaje, jak powiedziałem, w okresie 
rekonwalescencyi, a nawet czasem już po opuszczeniu łóżka 
Od r. 1662, w którym Charcot i Vulpian pierwsi zbadali 
istotę porażeń dyfterytycznych, cały szereg prac anatomi- 
eznych rozjaśnił do takiego stopnia przyrodę tćj choroby, że 
grożne to powiklanie błonicy przestało być zagadką, a mno- 
gości objawów porażennych na obwodzie odpowiadają wielo 
rakie i w różnych miejscach rozsiane zmiany chorobowe 
w mózgu, rdzeniu, zwojach i nerwach. Że względu na cl 
obecnych uwag obchodza nas głównie zmiany chorobowe 
w nerwie blędnym w całości lub w pojedynczych jego gałę- 
ziach (Meyer). Zaburzenia wynikające z tych zmian są nad 
zwyczaj groźne i sprowadzają nagła śmierć przez porażenie 
serca lub pluc, w miarę tego, czy galążź sercowa, Gzy 
tóż plnena jest zajętą. W obec faktu klinicznego i anatomi- 
cznego, że ważne zmiany mózgowo-rdzeniowe i nerwowe wi- 
klają się z dyfieryją i czasem ich następstwem bywa śmierć 
nagla, czy kol. O. zadał sobie pracę wykluczenia porażeń 
serca i płuc w opisie spostrzeganego przez siebie przypadku 
nagłćj smierci? Ze zdumieniem odpowiadamy, że kol. ©. mie 
tylko nie wykluczył porażeń, ałe w całćj rozprawie nie wspom- 
nial o tém powiklanin dyfteryi; a jeśli w powyższym liście 
pisze, że „porażenia wykluczył,* to da się wytłumaczyć 
tyiko tém, że swej rozprawy z r. 1879 nie odczytał, gdyż 
w niej ani istoty, ani nazwy tego groźnego powikłania dy- 
fteryi nie ma. A jednak to wykluczenie nie tylko z założenia 
swéj pracy powinien byl kol. ©. uczynić, ałe objawy natury 
nerwowćj, które na swym chorym spostrzegał i drukiem oglo- 
sil, poniekąd same zmuszały go do tego. Glos silnie nosowy 
i zwracanie nosem plynów przełykanych jnż wskazywały 
porażenie podniebienia miękkiego. A dalćj: 8go grudnia dzie 
cko nagle wieczorem omdlalo, a przywrócone do przytom- 
ności bylo nader blade. Oiepłota w jednój chwili opadla.... 
tętno z 128 uderzeń przed chwilą opadlo ua 45 i tylko 
w parę godzin doszło do 50. Kol. O. tłumaczy ten nagły 
spadek tętna i cieploty przesileniem chorobowóm, a w istocie 
bylto czarny zwiastun zaburzeń w unerwieniu serca, a jak 
sądzić należy ze spadkn tętna, polegających na zadrażnieniu 
galązki sercowćj nerwu błędnego. Zaburzenia te zapowiadały 


możebność nagłego skonu, tak ze śmierć, która w dwa dni 
później rzeczywiście nagle nastąpiła, powinna była zastać 
kol. ©. intelektualnie do nićj przygotowanym. 

Lecz wróćmy do twierdzeń kol. ©. i przypuśćmy z nim, 
że dziecko umarło nagle z powodu dostania się blony dyfte- 
rytycznej do krtani. W takim razie, jako proste następstwo 
ciała obcego w krtani, bez względn czy dziecko było przy- 
tomne, czy nie, musiałyby wystąpić objawy duszenia się, 
owe kardynalne objawy ścieśnienia krtani, których pierwo- 
wzorem pozostanie zawsze napad duszności w dlawcu: chory 
zrywa się, siada, oczami zrozpaczonemi i wystraszonemi spo- 
gląda na otaczających, ręką sięga do szyi, 
wdech jego dingi, ehrypliwo-świszezący, dolki nad i pod- 
mostkowy oraz międzyżebrza wciągają się, krtań ściąg: 
się ku dołowi, klatka piersiowa unosi się ku górze, mięsnie 
pomocnicze na szyi i klatce piersiowej w natężeniu, wystę- 
puje nareszcie sinica, pot zimny i t. d. A teraz zobaczmy, 
jak ten gwałtowny. bo śmiercią zakończony, akt duszenia się 
ciałem obcem w krtani spostrzegał i opisał kol. €.: „dziecko 
z najspokojniejszego snu siada na lóżeczku, wodzi błędnemi 
oczami wokoło, sili się do kaszlu, do oddechu, a nie mogac 
zaczerpnąć powietrza, nieprzytomne pada na łóżeczkoś.. 


krztnsi się, 


i wkrótce umiera, albo w innem miejscu: „dziecko skonezyto 


wśród objawów uduszenia, jak to dowodzi nagle ustanie od- 
dechów, przy tętnie nitkowatóm...* Ani słówkiem kol. C. 
nie poucza, jaki był oddech. jak zachowywaly się dolki 
i międzyżebrza, mięśnie pomocnicze, czy wystąpiła siniea itd. 
Jeśli dziecko „sililo się, aby zaczerpnąć powietrza i nie moglo,“ 
to przyczyna tego była bądź w niedrożności krtani, bądź też 
waiedowładzie mięśniowego narządu oddechowego; w pierw. 
szym przypadku masiałyby wystąpić wyżej opisane objawy 
ścieśnienia krtani i chociaż krótka lecz gwałtowna walka, 
w drugim zaś bezskureczny wysiłek mięśni ust i skrzydel 
nosa do zaczerpnięcia powietrza, natychmiastowe i bierne 
poddanie się. Wyżej podane szczegóły symptomatyczne są 
tak cechujące, że w braku sekcyi mógłby kol. C. obrazo- 
wym opisem objawów spostrzeganych za życia najdowodniej 
poprzeć swc twierdzenie, że dziecko ndusiło się błoną dyfte- 
rytyczną, ale w takim razie musiałyby wystapić objawy ście- 
śnienia krtani; tymezasem skreślil on nam obraz konania, 
który da się zastosować niezawodnie do śmierci z każdej 
choroby, z wyjątkiem uduszenia się cialem obcóm w krtani. 

Z listu kol. ©. wynika, 
wienia sprawy swego artykulu z roku 1879, przeczytawszy 
w Med. Chirurg. Ramdschau wyciag z pracy Dru Groena, 
który przy sekcyi stwierdził błonę dyfteryczną w krtani. 
Zauważyć jednak należy, że ten sprzymierzeniec, jak kol. C. 
nazywa Groena, posiada broń o wiele ceelniejszą i daleko- 
nośniejszą, gdyż wywody swoje opiera na wyniku sekceyi; 
okoliczność ta usuwa analogiję między przypadkami kol. ©. 
i Dra Groena, i zachodzi wątpliwość, czy zechctałby zaanek- 
towany przez kol. ©. sprzymierzeniec, ze względu na nieró- 
wny udział sprzymierzonych, wiernie wytrwać w związku. 
Ale ogół lekarzy i przypadku Groena nie przyjmie bez pe- 
wnych zastrzeżeń: wiadomo powszechnie jak wielką wrażh- 
wością odruchową wyróżnia się krtań, i jak potężny narząd 
wykrztuśny porusza przy wpadnięciu do niej ciała obcego. 
Jeśli więe krtań posiada unerwienie prawidłowe, jeśli go nie 
znieczulono lekiem (chloroform, jeśli tę wrażliwość odruchowa 
nie przytępia zatrucie (up. kwasem węglowym), jeśli nerwy 
krtani nie uległy porażeniu, pojąć nie można, dla czego 
przy udziale silnych mięśni wykrztuśnych nie pozbyłaby się 


że powziął on pochop do wzno-a, 
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krtań przy padkiem wpadlej do niej błony śliskiej, wilgotnej 
i rozpułehnionej, jaką bywa w okresie rozpadowym? wszak 
w dlawcu blony są zbitsze, skórzaste, a co ważniejsza, nic- 
lużne, a jednak w pierwszym okresie, zanim wystąpi zatrucie 
kw. węglowym, jakże często chorzy wykrztuszają je po parę 
centymetrów; dla czegóżby mialo być inaczej z bloną lużną? 
Jest rz. czą niezmiernie ważną, czy Groen rozpoznał za życia 
wpadnięcie błony dyfterytycznej do krtani, czyli też uczynił 
to rozpoznanie już na zwłokach: bo nie wszystko, eo znaj- 
dujeny przy nekroskopii w krtani, bywa przyczyną śmierci; 
ileż to razy krtań zawiera wymiociny, pokarmy, bywa za- 
tkana śluzem, a przecież nikomu nie przychodzi pomysł dopa- 
trzenia w tych ciałach oveych przyczyny śmierci, jeśli sekcyja 
wykazuje inne, śmierć sprowadzające zmiany. W przedśmier- 
tnym okresie, kiedy występuje znieczulenie sinicowe, lub też 
kiedy w skutek słabćj akeyi serca powstaje nieprawidłowe 
funkcyjonowanie narządu mózgowo nerwowego, do krtani 
wpaść moga z łatwością ciała obce, majace łatwy do niej 
przystęp, a więe i błony dyfterytycznej wierzyniy, że in ul- 
timis, kiedy energija nerwowa i mięśniowa są już wyczer- 
pane, krtań tych ciał obcych nie wykrztusi, ale to są już 
tylko czasem zdarzające się powikłania konania, a nie przy” 
czyny jego. 

Streszezając się mniemamy, że dla utwierdzenia w nauce 
faktu klinicznego, jakoby w przebiegu dyfteryi błona dyfte- 
ryczna mogla wpaść do krtaui i sama przez się mogła śmierć 
sprowadzić, potrzeba następujących dowodów: a) wykluczenia 
śmierci nagłej przez porażenie serca lub pluc, b) spostrzegania 
objawów ścieśnienia krtani za życia i ©) stwierdzenia obec- 
ności błony dyfterytycznej w krtani — na zwłokach. 

A teraz zwróćmy się do kol. Cięglewicza: porażeń 
serca i plue on nie wykluczył, objawów ścieśnienia krtani 
za życia nie opisal i sekcyi nie odbył; cóż może być slu- 
szniejszego i natwralniejszego, że świadoma swej odpowie- 
dzialności Redakcyja Przeglądu Lek. zastrzegła się co do 
pewności przypuszczeń autora i wyraziła w odsyłacz, że ze 
zdaniem jego się nie zgadza. 

My zaś żywimy stałą nadzieję, że kolega ©. znajdzie 
w tych kilku uwagach zadośćnczynienie dla siebie i zechce 
w nich dopatrzeć tylko koleżeńskiej wymiany przekonań. 

Dr. A. Kwaśnicki. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Sprawozdanie c. k. kraj. Rady zdrowia o sto- 
sunkach zdrowotnych w Galicyi za r. 1885. Lwów, 
1887, Lex. 8vo, str. 40 i XLIII. Dwunaste to z rzędu sprawo- 
zdanie naszej krajowej Rady zdrowia rozpada się jak kilka po- 
przednich na dwie części: jednę stanowi właściwe sprawozdanie 
ułożone przez prof. Dra Czyżewicza, drugą tablice statystyczne 
zestawione przez Dra Merunowicza. — Obraz sanitarnych sto- 
sunków kraju naszego, jaki dają vbie części, przedstawia się 
bardzo smutno; trudno tu wchodzić w szczegóły, ograniczamy się 
zatóm tylko do podania kilku ważniejszych cyfer. Śmie. telność w roku 
sprawozdawczym była większą niż w roku poprzednim i wyno- 
siła, nie licząc nieżywo urodzonych, 3:517/,. (Największą Śmier- 
telność wykazał powiat horodeński 4:92, a najmniejszą powiat 
pilzneński 2:36%,). Z wyjątkiem krztuśca wzmogła się śmiertel- 
ność z wszystkich chorób nagminnych, pochłonęły one w r. 1885 
więećj niż ”/, część całorocznego ubytku ludności, a blisko '/, 
zabrały gruźliea i choroby dróg oddecliowych. Znacznego także 
kontyngensu śmiertelności dostarczył brak opieki nad niemowlę- 


dni przybytek, i tak już znaczny, śmiertelności i ubytek małej 
stosunkowo lezby urodzin z jednćj strony a z drugićj okoli- 
czność, że w ciągu rokn sprawozdawczego żadna z chorób na- 
gminnych nie przybrała szerszych rozmiarów, ujawnią się smu- 
tne sanitarne stosunki kraju, wymagające rychło jakiegoś zara- 
dzenia. —- W dalszych rozdziałach przedstawiono szczegółowo różne 
stosunki sanitarne a przejrzenie ich bardzo smutne nieraz nasuwa 
myśli. Zwrócimy tylko uwagę na jeden rozdział, dotyczący wy- 
kazów porodowych przez akuszerki prowadzonych, które po raz 
pierwszy zostały Radzie zdrowia przedłożonemi. Są one tak nie- 
dokładne, że żadnego znaczenia przypisywać im nie można 
(w Krakowie np. wykazano w ciągu roku tylko jedno poronienie); 
świadczy to o nad wszelki wyraz uiskim stanie pomocy poło- 
żniczćej w kraju. Sprawozdanie kończą jak zwykle wnioski, 
z których niektóre, jeżeli się nie mylimy, od lat 12 corocznie 
powtarza Rada zdrowia. Niektóre z poruszonych w tych wnio- 
skach spraw zależą od władz rządowych, inne od władz auto- 
nomicznych ; najnaglejszą, zdaniem naszem, jest potrzeba za- 
prowadzenia gminnćj slużby zdrowia, doprowadzenie czego wy- 
maga współdziałania i ofiar tak ze strony rządu jak i kraju. 
Zyczeniem, oby w kraju naszym jak najrychlćj sprawa ta za 
przykladem innych krajów koronnych rozwiązaną została, koń- 
czymy wzmiankę o sprawozdaniu krajowćj Rady zdrowia, kto- 
rego uzasadnieniem, rzucającćm światło na stosunki miejscowe 
pojedynczych okolice, są dodane a pracowicie zestawione tablice 
statystyczne. KG 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 16 — 22 pażdzier- 
nika umarło w Krakowie wedlug obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 23,5. Z płonicy umarło 2 (1 z. t.); z dławca 
i błoniey 1 (2 z. t); z ezerwonki 1 (1 z. t.); z gruźlicy 5 (4 
z. t.); z zapalenia płuc 3 (7 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: 
o 4 przypadkach płonicy, 1 krztusea, 4 błonicy, 2 duru brzu- 
sznego, 4 róży, 1 czerwonki. W tygodniu od 9—15 pażdziernika 
umarło z ospy: w Brodach 1, w Wiedniu 2, w Tryjeście 8, 
w Pradze 1, w Budapeszcie 2, w Warszawie 17, w Rzymie 4, 
w Paryżu 5, w Petersburgu 2. Z odry umarło w Tarnopolu 3, 
w Londynie 14, w Kopenhadze 42. Z płonicy umarło we Lwowie 
3, w Brodach 1, w Londynie 56, w Warszawie 11, w Peters- 
burgn 17. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 1. Z duru 
brzusznego umarło w Hamburgu 9, w Paryżu 21, w Londynie 
17. A czerwonki umarło we Lwowie 4, w Czerniowcach 1. 
Z krztuśca umarło we Lwowie 1, w Londynie 27. Z błoniey 
i dławca umarło w Brodach 4, w Przemyślu 2, w Tarnopolu, 
w Tarnowie, w Ozernioweach, we Lwowie i w Drohobyczu po il 
w Wiedniu 16, w Berlinie 31, we Wrocławiu 10, w Lipsku 
i Królewen po 8, w Hamburgu 11, w Paryżu 18, w Londynie 
38, w Warszawie 12, w CĆhrystyjanii 14. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 9—15 
| października umarło wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkan- 
ców: w Krakowie 23,5; we Lwowie 37,2; w Brodach 45,6; 
w Drohobyczu 27,8; w Kołomyi 17,9; w Przemyślu 36,7; w Sta- 
nisławowie 37,4; w Tarnopolu 37,7; w Tarnowie 14,2; w Ozer- 
| niowcach 26,8; w Wiedniu 21,9; w Salcburgu 25,1; w Gracu 27,2; 
w Tryjeście 25,7; w usbrukn 23,3; w Pradze 28,5; w Bernie 33,6; 
w Ołomuńcu 40,9; w Opawie 21,0; w Warszawie 31,6; w Po- 
znaniu 27,6; w Berlinie 18.8; we Wrocławiu 24,5; w Gdańsku 
24,8; w Dreżnie 17,4; w Hamburgu 23,5; w Kolonii 15,6; 
w Lipsku 18,8; w Mnichowie 24,8; w Strasburgu 17,7; w Am- 
sterdamie 18,0; w Brukseli 20,8; w Budapeszcie 25,7; w Chry- 
styjanii 19,4; w Kopenhadze 25,6; w Londynie 16,7; w Odesie 
26,7; w Paryżu 19,7: w Petersburgu 21,6; w Rzymie 25,9; 
w Stoklolmie 17,5; w Weneeyi 19,0. J. B 


Vi Wiadomości bieżące. 


* MraRów neia m Wydział lekarski na ostatnićm 
swóm posiedzenin zamianował Dra llempla prow. asystentem 
drugim przy katedrze anatomii patologicznej, elewami przy kli- 
nice chirurgicznćj Drów Gressa i Gabryszewskiego, wre- 


tami w pierwszym roku życia. Przy porównaniu cyfry urodzin| szcie demonstratorem przy katedrze fizyjologii kand. med. Piat- 
i cyfry śmiertelności okazuje się przyrost nader słaby 0:84, - Hego. 


mniejszy niż w roku poprzednim o 0'40°/⁄%. Każdemu, kto uwzglę- 
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W sobotę d. 17 bm. odbędzie się w Pradze czeskiėj 
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wyjdzie w miesiąca styczniu 1888 r. dzieło Dujardina- | asystentami jego. Kto go zastąpi jako referenti dotąd nie 
Beaumetza p. t. „Higijena żywienia* w tłumaczeniu Dra | wiadomo. W imieniu Wydziału lek. naszego Dziekan wystósował 
Z. Dobieszewskiego. pismo kondolencyjne na ręce: najstarszego syna, prymaryjusz 
* Tak z Królestwa jakotóż z prowincyi naszćj dochodzą | Ludwika Langera w Wiedniu. 
nas głosy, że czas, przeznaczony dla Zjazdu V we Lwowie od- W Berlinie umarł tajny radzea sanitarny Dr. Eulenburg 
być się mającego, niefortunnie został obrany; głosy te uważają | w 76 roku życia, ojiec newropatologa w Berlinie żyjącego. 
m. wrzesień za nierównie odpowiedniejszy. Nie czyniąc że swć]j | Zmarły położył zaslugi na polu ortopedyi i gimnastyki lekarskiej. 
strony żadnego wniosku, zwracamy tylko uwagę Wydzialu go- | — W Warszawie umaili Drowie Jan Budzyński i Hipolit 
spodarczego na te życzenia kolegów. Hollenderski. 
k Ww miasteczku Ciężko wica ch może lekarz Zaraz osiąść. Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich 
Dochód stały od kolei żelaznej wynosi 180 złr. rocznie a gmina W Medycynie Nr.50: Tymowskiego: Przypadek trądu. 


wyznaczy również skromną płacę. Bliższych wyjaśnień udzieli | _ W Gazecie Lekarsktćj Nr. 50: Bujwiia: Odczyn chemi- 
czny na bakteryje cholery azyjatyckiej (czerwień chclery); Ma- 
tlakowskiego: 25 przypadków otwarcia jamy otrzewnowećj 
przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych (e. dg; Ja- 
kowskiego i Matlakowskiego: © twardzieli ucsa (e. d.). 


uroczystość 100-letnich urodzin znakomitego fizyjologa czeskiego 
Purkyniego urządzona staraniem Wydziału lekarskiego Uniw. 
czeskiego Z tego powodu imieniem Wydziału lek. krakowskiego 
Dziekan wystosafćl życzenia drogą telegraficzną, Akademija Umie- 
jętności zaś wysłała pismo następującćj treści: 

Do Świetnego Wydziału Lekarskiego 

c. k. Uniwersytetu czeskiego w Pradze. 
, Zasłużonego w nauce i w narodzie męża pamięć czci 
Swietny Wydział Lekarski obchodem setnój rocznicy urodzin Jana 
Purkyniego. 

W miłości nauki i w bliskióm pokrewieństwie naszych 
narodów mamy podwójny tytuł, żeby z Wami pospołu pamięć 
tych szanować, którzy juź chlubnie zawód swój skończyli i ta- 
kich życzyć, którzyby w przyszłości prowadzili dałój ieh dzieło 
i do ich dwojakich zaslug dodawali nowe. 

W imieniu Akademii Umiejętności przesyłamy wyraz hołdn 
dla znakomitego nieboszczyka, dla Wydziału zaś i Uniwersytetu 
jak dla czeskiego Narodu życzenie, aby jemu podobnych zawsze 
na pożytek nauki, na pożytek i zaszczyt własny wydawał. 

Kraków d. 14 grudnia 1887. 


Towarzystwo iekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 21 grudnia o godzinie Gćj w sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na któróm nastąpi wybór prezesa 
i urzędników Towarzystwa na rok przyszły, poczóm kol. 
prof. Rydygier będzie miał rzecz o nowym sposobie cięcia 
podbrzusznego (sectio alta) z przedstawieniem chorego i pre- 
paratów, potóm przedstawi cystoskop Nitzego, a. następnie 
odbędą się zapowiedziane na przeszłóm posiedzeniu odczyty 
kol. doc. Gluzińskiego i kol. doc. Jaworskiego. 
Kkorespondencyja liedakcyi i Administ'acyt. 

Drowi 0. w B. Rozprawę otrzymałem i dziękuję. Druk 
jej rozpocznie się dopiero w styczniu, bo ostatnie dwa numery 
tegoroczne już są zapełnione. Wniosek szan. kolegi przedłożę 
Komisyi redakcyjnćj a o rezultacie natychmiast Go zawiadomie. 


Dr. Majer, Dr. St. Tarnowski, = - 
Prezes Ak. Um. Sekr. generalny. Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Bonn. Prof. botaniki Edward c 
Strassburger otrzymał charakter tajnego radzey rządowego. KONKURS 
— Dorpat. Na miejsce Rungego ma być powołany docent pry- Niniejszćm rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 
watny Lóhlein z Berlina. — Marburg. Na miejsce Rosera | klinice pedy jatrycznćj. 
powołany został prof. Braun z Jeny. — Wiedeń. Docent oku Podunia należy wnieść na ręce Dziekana Wydzialu lekar 
listyki w Gracu Dr. Wilhelm Czermak, otrzymał vemiam le- | skiego do dnia 10 Stycznia 1888 r. z 
gendi w Wydziale łek. wiedeńskim. — Kazań. Docent Dr. Ra Kraków d. 13 grudnia 1887 r. N. Cybulski. 
zumowski mianowany nadzw. profesorem chirurgii operacyjnćj. | — - - —- - 

* Wiadomości osobowe. Pan Namiestnik zamiąauował le L. 868. OGLOSZENIE. 
karzami powiatowymi w Xćj klasie: asystentów sanitarnych Dra | Celem obsadzenia pesady lekarza miejskiego w Niżanko- 
Karola Kronenberga w Limanowy i Dra Alfreda Berg wicach, siedzibie c. k. Sądu powiatowego, e. k. Urzędu podatko- 
griina w Żólkwi; asystentami zaś sanitarnymi lekarzy wolno | wego, jakotóż nownotwartój apteki, rozpisuje się niniejszóm 
praktykujących: Dra Zdzisława Lachowicza w Zydaczowie. | konkurs z terminem do 28go Grudnia 1887. 
Dra Antoniego Coghena w Bohorodczanach, Dra Adolfa Gold | Z posadą tą, która dopiero po roku stabilizowaną być może, 
habera w Nowym Targu. a przeniósł asystenta sanitarnego połączona jest płaca rocznych 400 złr. w. a. 
Dra Mieczyslawa Hirschlera do Bóbrki. Ubiegający się o tę posadę zerlicą należycie udokumento 


Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uwiw. Jagieli. | wane podania wnieść do podpisanój Zwierzehności gminućj. 
pp. Maryjan Grabowski rodem z Liszek i Jakób Przy- | Doktorowie medycyny mają pierwszeństwo. 
słupski rodem z Węglówki w Galieyi. Zwierzchność gminy M owak 
* Nekrologija. D. 7 bm. umarł w Wiedniu po dłuższej Niżankowice d. 14 grudnia 1887. pW 
chorobie w 69 roku życia Dr. Karol Langer-Edenberg, i 
radzca dworu i referent w Ministerstwie Oświecenia, prof. ana- 
tomii opisowćj i rzeczywisty członek Akademii Umiejętności itd. 
Urodzony d. 15 kwietnia 1819 r. w Wiedniu, otrzymał dyplom 
doktorski w r. 1842, był aż do r. 1850 asystentem i prosekto- | 
rem tamże, późnićj profesorem zoologii w Budapeszcie, od r. | 
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1856—1870 profesorem anatomii opisowćj w szkole józefińskiej WAG obu 

a od r. 1870 profesorem tegoż przedmiotu w uniwersytecie wie- Ą | 

deńskim, Oprócz heznych prac szczegółowych napisał wykład E. TR BCZYNSRKRIEGO 
anatomii opisowćj i topograficznój a ostatniem jego dzielem było w WINIARACH pod KALISZEM 
Anatomie d. äusseren Formen des menschlichen Körpers 
wydane w r. 1884 w Wiedniu, w któróm złożył dowódeniezwy 
kłego w naszych czasach wykształcenia ogólnego, klasycznego, 
oraz znawstwa antropologii i estetyki. Jako nauezyciel gorliwy | 
i cierpliwy, jako referent Wydziałów lekarskich w Ministerstwie, 
życzliwy dla młodszych. używał on powszechnego szacunku, głó- 
wnie dla swćj skromności. Katedrę anatomii po nim otrzyma Je 
Zuckerkandl w Gracu lub prof. Rabl w Pradze; obaj byli baz SOENE z a == Zak 


| jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 

| piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Rol | 

niezćój Warszawskićj i Krajowćj Krakowskićj zaszczy- 

cony medalami, oraz na Wystawie higijenieznćj w War- 
szawie listem pochwalnym. Jil 


mą 


Nakładem Tow lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarzadem Anatola Mar jamt Kosteriiewieza, 


